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Resumo
Introdução: Sendo as escolas locais de reunião de crianças em faixas etárias propícias 
à aquisição de hábitos, o professor se torna um importante aliado na educação em 
saúde bucal para os alunos e, para isso, é importante que esses professores conheçam 
bem esse tema. Objetivo: Assim, este estudo objetivou avaliar o conhecimento de 
professores do ensino fundamental da rede pública de Ouro Preto do Oeste – RO sobre 
saúde bucal. Materiais e Métodos: A amostra consistiu de 30 professores, entrevistados 
através de um questionário autoaplicável de múltipla escolha, abordando o ensino 
sobre saúde bucal nas escolas, odontologia preventiva e o conhecimento da etiologia 
da doença cárie. A partir da quantidade de respostas certas, o conhecimento dos 
professores sobre saúde bucal foi classificado como “Bom” ou “Ruim”. Os dados 
coletados foram analisados através de estatística descritiva simples e apresentados 
em gráficos. Resultados: 73% dos professores tiveram conhecimento considerado 
Bom e 27% Ruim. Conclusões: Os professores apresentaram alto interesse no assunto 
e mais da metade teve o conhecimento sobre saúde bucal considerado Bom. Porém, 
observaram-se dúvidas com relação a conceitos importantes, que devem ser sanadas 
através de uma maior abordagem do assunto nos cursos de pedagogia, capacitação 
dos professores já atuantes nas escolas e uma formalização do tema nos currículos 
escolares.
Palavras-chave: Educação em saúde bucal, motivação, docentes.
AbstRAct
Introduction: The schools are strategic spots for a child’s health education because 
they reunite children of favorable ages to acquire habits. Therefore, since the teacher 
becomes an important partner in diffusing information about oral health to the 
students, it is important that they know about this subject. Objective: So this study 
evaluated the level of public elementary education teachers’ knowledge about oral 
health in Ouro Preto do Oeste – RO. Methods: The sample consisted of 30 teachers 
interviewed by a self-administered multiple-choice questionnaire that consisted 
of questions regarding oral health teaching at schools, preventive dentistry and 
knowledge about caries. From the amount of correct answers, the teachers’ oral health 
knowledge was classified as “Good” or “Bad”. The data collected were analyzed 
using simple descriptive statistics and presented in graphs. Results: 73% of the teachers 
had their knowledge classified as Good and 27% Bad. Conclusions: The teachers showed 
high level of interest about the subject and most had a good knowledge about oral 
health. However, they showed doubts regarding important concepts that must be 
elucidated by a greater approach of the subject in pedagogy courses, qualification 
of teachers already working at schools and a formal inclusion of this subject in the 
educational curricula.
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A cárie dentária pode ser tida como a doença mais antiga da humanidade, havendo 
achados antropológicos de 500 milhões de anos, bem como manuscritos de estudiosos egíp-
cios e gregos sobre o assunto, que confirmam essa antiguidade1. No entanto, a descoberta 
da interação microbiológica com carboidratos (açúcares) como fator preponderante no 
processo carioso só veio ocorrer há pouco mais de 100 anos2, e, somente então, iniciou-se 
o interesse pela higiene bucal como forma de prevenção da cárie3, sendo esta até hoje a 
principal maneira de se evitar essa doença.
Com relação à doença periodontal (gengivite e periodontite), ocorre semelhante, já 
que, ainda que seus microrganismos patógenos não sejam os mesmos da doença cárie, a 
higiene bucal também se apresenta como a forma mais eficaz de prevenção das doenças 
do periodonto4.
Todavia, mesmo frente aos resultados entusiasmantes do SB Brasil 2010 (o mais 
recente levantamento epidemiológico de saúde bucal do país), que evidencia o Brasil ter 
passado de uma condição de média prevalência de cárie em 2003 para uma condição de 
baixa prevalência de cárie em 20105, a doença cárie continua sendo, na prática, o maior 
problema de saúde bucal no Brasil, sendo seguida de perto pela doença periodontal, cujos 
estudos epidemiológicos já chegaram a apresentar quase 100% de prevalência6 e atual-
mente, segundo o SB Brasil 2010, apontam que 69,2% dos adolescentes da região Norte 
são atingidos.
Ainda que tenha havido alguma melhora nas condições de saúde bucal da popula-
ção, continua grande a parcela de pessoas sem acesso a informações sobre saúde bucal7. 
Como mencionado anteriormente, a higiene bucal tem papel importante na prevenção de 
doenças bucais, tornando-se assim uma questão de autocuidado, que deve ser estimulado 
pelo cirurgião-dentista através da educação e motivação – procedimentos que instigam nas 
pessoas uma consciência crítica das causas dos seus problemas, levando-as ao interesse 
pela manutenção de sua saúde8.
Dessa maneira, programas educativos em saúde bucal são a principal ferramenta 
do cirurgião-dentista quando se fala em educação e motivação no âmbito coletivo, e as 
escolas aparecem como locais estratégicos para tal por reunirem crianças em faixas etárias 
propícias à aquisição de hábitos preventivos9. Então, o papel do professor na promoção de 
saúde toma uma proporção um tanto mais elevada. Contudo, a educação em saúde bucal 
ainda é bastante deficiente nas escolas10, e os professores talvez não trabalhem esse assunto 
em sala de aula devido à insegurança, já que supostamente não receberam capacitação 
para isso durante sua formação, havendo pesquisas que comprovam isso7, 8, 11.
Verificada, assim, a falta de assistência à saúde bucal nas escolas, é necessária uma 
revisão dos conhecimentos dos professores sobre saúde bucal, verificando a sua capacida-
de para abordar tal assunto, de maneira a descobrir se estão aptos a elaborar estratégias 
para que executem uma real educação e motivação em saúde bucal para os alunos. Assim, 
este estudo se propôs a avaliar o nível de conhecimento de professores de 1º ao 5º ano 
do ensino fundamental da rede pública do município de Ouro Preto do Oeste – RO sobre 
saúde bucal.
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mAteRIAIs e  métodos
Tratou-se de uma pesquisa descritiva, cuja coleta de dados foi realizada através de 
um questionário autoaplicável, possuindo apenas questões de múltipla escolha, dividido 
em duas partes, tendo 19 questões no total. A PARTE 1 continha 10 questões e abordava 
o ensino sobre saúde bucal nas escolas; na PARTE 2 havia 9 questões abordando odon-
tologia preventiva e o conhecimento da etiologia da doença cárie. Esta segunda parte do 
questionário teve uma pontuação final, a fim de qualificar o nível de conhecimento dos 
professores sobre saúde bucal em “bom” ou “ruim”; cada resposta certa valia 1 ponto, 
sendo 9 a maior pontuação. Os indivíduos que acertassem 5 ou mais questões teriam o 
conhecimento sobre saúde bucal considerado “bom” e os que acertassem menos de 5 
questões seriam considerados como tendo o conhecimento “ruim”.
A amostra pretendida para o estudo era inicialmente todo o quadro de professores 
do 1º ao 5º ano do ensino fundamental das três escolas públicas municipais da zona urba-
na de Ouro Preto do Oeste – RO (E.M.E.F. Benjamin Constant, E.M.E.I.E.F Edna Carioca 
Gonzáles e E.M.E.F Fernando de Azevedo), que corresponde a um total de 52 professores. 
No entanto, alguns se recusaram a participar da pesquisa, ficando a amostra do estudo 
definida em 30 professores.
Após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEULJI/ULBRA, 
sob o protocolo nº 004/13, todos os professores foram abordados em apenas um dia na 
própria escola em que lecionam (cada escola em um dia diferente), durante os horários de 
planejamento de aulas matutino e vespertino, evitando-se que os professores, ao saberem 
antecipadamente da pesquisa através de colegas que já tivessem participado da mesma em 
dias anteriores, preparassem-se para responder o questionário, mascarando desta forma o 
resultado da pesquisa. Na abordagem, o objetivo do estudo foi explicado ao professor e 
este foi convidado a participar, preenchendo o termo de consentimento livre e esclareci-
do, bem como o questionário autoaplicável mencionado anteriormente, devendo entregar 
esses documentos até o fim do dia. Esse processo de coleta de dados foi realizado entre 
os meses de junho e outubro de 2013. O preenchimento inadequado de quaisquer desses 
documentos foi o critério para exclusão da amostra.
Os dados coletados foram analisados através de estatística descritiva simples e 
apresentados em gráficos e tabelas.
ResultAdos
Foi observado que praticamente todos os professores afirmaram já terem recebido 
informações sobre saúde bucal alguma vez na vida (97%), sendo o Dentista o veículo mais 
citado e a Graduação o menos citado (Gráfico 1).
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Gráfico 1. Quantidade de citações de cada veículo como principal fonte de informações 
sobre saúde bucal.
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Quando perguntados se tratavam de assuntos relacionados à saúde bucal com os 
alunos, 100% afirmaram ensinar esse tema em sala de aula, acreditando que ele mereça 
fazer parte do currículo escolar; porcentagem semelhante (97%) também acredita que os 
alunos tenham interesse por esse assunto. Ao serem questionados por que ensinam sobre 
saúde bucal aos alunos, 13% responderam ser porque esse tema faz parte do currículo 
escolar; os outros 87% alegam ensinar apenas pela importância do assunto.
Quanto à aptidão para abordar o tema “saúde bucal” em sala de aula, 63% já se 
consideram aptos para tratá-lo com os alunos, mas 97% gostariam de receber alguma ca-
pacitação para que pudessem trabalhar melhor esse tema em sala de aula.
Ao julgarem qual profissional estaria apto para o ensino sobre saúde bucal na escola, 
nenhum indivíduo considerou o professor isoladamente, mas este foi incluído como um 
dos profissionais capacitados (Gráfico 2).
Gráfico 2. Respostas dos professores à questão “Que profissional você julga estar apto 
para o ensino sobre saúde bucal na escola?”.
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No que diz respeito à avaliação do conhecimento dos professores sobre saúde bucal, 
73% tiveram conhecimento considerado Bom e 27% Ruim. A Tabela 1 mostra as respostas 
dos professores às questões sobre saúde bucal.
Tabela 1. Respostas dos professores sobre as questões de saúde bucal*
1. O que é placa bacteriana? Respostas
Grupo de microrganismos que se aderem à superfície do dente 47%
Massa amarelada que se adere à superfície do dente 40%
Restos de alimentos que se aderem à superfície dental 7%
Não souberam 6%
2. Como deve ser feita a remoção da placa bacteriana dos dentes?
Deve ser feita pelo cirurgião-dentista em consultório odontológico 60%
Pode ser realizada usando-se a escova e o fio dental 27%
Não souberam 13%
3. Qual o conceito de cárie?
Buraco no dente 60%
Doença infectocontagiosa 33%
Não souberam 7%
4. Por que acontece a cárie?
Consumo exagerado de carboidratos (açúcares) 0%
Higiene inadequada 10%
As duas opções anteriores 90%
Não souberam 0%
5. Qual a função do flúor?
Clarear os dentes 0%
Evitar cárie 93%
Não souberam 7%
6. Onde o flúor pode ser encontrado
Creme dental 13%
Aplicação pelo cirurgião-dentista 3%
Água de abastecimento 0%
As três opções anteriores 71%
Não souberam 13%
7. Qual a quantidade ideal de creme dental para uma escovação?
“Grão de ervilha” 51%
Cobrir toda a escova 43%
Produção de espuma 3%
Não souberam 3%
8. É possível ter dentes saudáveis por toda a vida?
Sim 97%
Não 3%
Não sei 0%
9. Qual o momento ideal para a primeira visita ao dentista?
Antes do nascimento dos dentes 37%
No momento do nascimento dos primeiros dentes 37%
Dentição de leite completa 17%
Não souberam 9%
*As respostas corretas estão assinaladas em itálico.
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dIscussão
De um modo geral, verificaram-se resultados positivos tanto com relação à opinião 
dos professores sobre o ensino de saúde bucal nas escolas quanto sobre o seu conheci-
mento a respeito do assunto.
A grande maioria dos professores já recebeu informações sobre saúde bucal (97%), 
assim como nos estudos de Santos et al. (2002, 2003) com índices de 91,67% e 93,8% 
respectivamente11,8, Ferreira et al. (2005) com 83%7 e Morano Júnior et al. (2007) com um 
achado de 98%12.
Sobre os veículos de informações mais citados, o Dentista deteve o maior número de 
citações (83%), sendo seguido de perto pela Escola (77%) e pelos Meios de Comunicação 
(77%); tais dados salientam a posição de destaque do cirurgião-dentista já observada em 
outros estudos11,8,13,7, bem como da Escola, evidenciando-a também como um importante 
veículo de informações sobre saúde bucal, dado corroborado por Morano Júnior et al. 
(2007), que obtiveram 45,4% de citações da escola contra 16,1% de menções ao dentista12. 
Dados semelhantes acerca dos Meios de Comunicação foram encontrados no estudo de 
Oliveira et al. (2010), que obteve 78,6% de citações para Meios de comunicação em massa, 
folhetos, livros e jornais, com apenas 21,4% dos entrevistados citando o dentista como 
fonte de informações14.
Observa-se, no entanto, uma falta grave nos cursos de graduação em pedagogia, 
já que o índice de citações da Graduação como fonte de informações sobre saúde bucal 
foi de apenas 7%. Ferreira et al. (2005) obtiveram resultado semelhante (4%)7. Granville-
-Garcia et al. (2007) e Garbin et al. (2012) encontraram índices um tanto mais elevados de 
citações da Graduação (21,1% e 25%, respectivamente)15,16, mas ainda são porcentagens 
baixas. Tais dados sugerem que seja necessária uma melhor abordagem deste tema nas 
atividades acadêmicas dos graduandos desse curso, já que estarão lidando com crianças 
em idade escolar e a escola é considerada um ambiente favorável para a difusão dessas 
informações por permitir contato com os alunos por muitos anos17.
Pode-se considerar bastante otimista o fato de todos os professores entrevistados 
ensinarem sobre saúde bucal aos seus alunos e acharem que este tema deva ser abordado 
em sala de aula, fazendo parte do currículo escolar. Medeiros et al. (2004) também teve 
um índice de 100% de professores que ensinavam sobre saúde bucal na escola18. Granville-
-Garcia et al. (2007), por sua vez, não obtiveram resultados tão absolutos, tendo apenas 
36,7% de professores que ensinavam sobre saúde bucal aos alunos e 87,8% que acreditavam 
ser importante a inclusão deste assunto no currículo escolar15.
A inclusão do tema “saúde bucal” no currículo escolar parece ser um ponto ainda 
indefinido, pois os resultados que apontam os motivos por que o professor ensina saúde 
bucal na escola sugerem que o tema ainda não foi incluído formalmente: 13% afirmam 
ensinar sobre o assunto porque ele faz parte do currículo escolar, mas 87% ensinam apenas 
porque é um tema importante. Isso vem a ser um fato preocupante, já que, mesmo sendo 
prevista em lei a assistência à saúde na educação19, o ensino sobre saúde bucal acaba su-
jeito a uma dependência direta somente do interesse do professor.
Assim como no estudo de Garbin et al. (2012)16, o presente estudo também teve a 
maioria dos professores entrevistados considerando-se aptos para abordar saúde bucal 
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com os alunos. No entanto, ao responderem qual profissional estaria apto para o ensino 
deste tema na escola, nenhum professor se considerou isoladamente, como mostra a Figura 
2, diferentemente do estudo de Granville-Garcia et al. (2007), onde o profissional julgado 
mais apto foi o dentista (54,4%), seguido pelo professor (27,2%) e pelo agente de saúde 
(15%); somente 3,4% consideraram todos os profissionais aptos15.
Talvez, o fato de a maioria dos professores ter se considerado apta ao ensino de 
saúde bucal na escola, mas não ter atribuído essa aptidão exclusivamente a sua classe e 
afirmando que outros profissionais também tenham competência para tal, expresse o desejo 
de que seja fomentada a presença desses outros profissionais, que são específicos da área, 
dentro da escola, havendo dessa forma mais atividades voltadas ao assunto. Essa ideia 
ainda é reforçada pelos 97% dos professores que disseram ser a favor de uma capacitação 
sobre o tema para que pudessem trabalhá-lo melhor com os alunos.
A falta grave, mencionada acima, nos cursos de pedagogia, no entanto, não deve 
ser vista por lentes tão estreitas. Por um lado, há sim que ampliar e melhorar a abordagem 
do tema saúde bucal nos cursos de pedagogia, uma vez que o professor tem seu papel 
de educador de um modo geral, além do vínculo emocional e de grande confiança que 
estabelece com os alunos, fato este que torna bem maior a receptividade do aluno aos seus 
ensinamentos. Todavia, não se deve atribuir toda a responsabilidade do conhecimento dos 
alunos sobre saúde bucal somente ao professor.
 Já em 1971, a Lei 5692, ao mesmo tempo em que tornava obrigatória a inclusão de 
Educação Moral e Cívica, Educação Física e Educação Artística nos currículos escolares 
do ensino fundamental e médio, dava ordem para que Programas de Saúde fossem tam-
bém incluídos20. Em 1988, a Constituição da República Federativa do Brasil afirma que 
“o dever do Estado com a educação será efetivado mediante a garantia de [...] assistência 
à saúde”21. E, revogando a Lei 5692/71, mas afirmando semelhantemente à Constituição 
Federal, a Lei 9394/96 diz que “o dever do Estado com educação escolar pública será efeti-
vado mediante a garantia de [...] assistência à saúde”19. Tais imposições legislativas levam 
a compreensão da obrigatoriedade de uma equipe de saúde multidisciplinar dentro das 
escolas, em vez de o professor ter que extrapolar sua área educacional e abarcar a saúde 
em seus ensinamentos. 
Atualmente, verifica-se a Estratégia Saúde da Família (ESF) em seu âmbito interseto-
rial como fonte das ações de promoção, prevenção e atenção à saúde; mais especificamente, 
há o Programa Saúde na Escola (PSE), uma proposta de 2007 resultada de uma parceria 
entre os Ministérios da Saúde e da Educação a fim de elevar a oferta de ações de saúde 
para alunos da rede pública de ensino. Entretanto, ainda é observada uma insuficiência, 
acompanhada de ineficiência, por parte da ESF, bem como do PSE, devido à falta de pla-
nejamento, de qualificação profissional, predomínio do conhecimento baseado no modelo 
biomédico e até mesmo pelo desconhecimento por parte dos profissionais da ESF sobre a 
iniciativa interministerial que é o PSE22.
 Assim, não sendo o PSE ainda um programa implementado de forma consistente, 
recai-se, infelizmente, mais essa responsabilidade sobre os professores, que, de coadju-
vantes, passam a ter o papel principal nessas ações.
A maioria dos professores (73%) teve o conhecimento em saúde bucal avaliado como 
“Bom”. De fato, responderam corretamente a um bom número de questões, apresentando 
Avaliação do conhecimento de professores do ensino fundamental da rede pública de Ouro Preto do Oeste – RO 
sobre saúde bucal
Odonto 2015; 23(45-46): 1-108 
conhecimento sobre o assunto. Todavia, foram perceptíveis algumas dúvidas com relação 
a alguns conceitos.
Sobre placa bacteriana, quase metade dos professores (47%) a definiram corretamente 
como sendo um grupo de microrganismos; no entanto, um número muito semelhante de 
professores (40%) se referiu à placa como uma massa amarelada, evidenciando assim ha-
ver uma confusão quanto à constituição da mesma; tal confusão foi observada por outros 
autores7,8,11,15,16, cujos estudos também obtiveram resultados com respostas divergentes 
entre os professores. Santos et al. (2003) defendem que essa confusão possa ser responsa-
bilidade dos próprios cirurgiões-dentistas que acabam por criar conceitos errôneos ao se 
referir à placa bacteriana como “sujeira” ou “restos de alimentos”, na tentativa de facilitar 
a educação e a comunicação; os autores explicam ainda que, como o próprio nome sugere, 
a placa bacteriana é formada por grupos de microrganismos que se aderem ao dente e, se 
esta não for removida, com o tempo ela poderá estar associada a partículas de alimentos, 
excluindo-se a ideia de que a placa bacteriana é somente restos alimentares8.
Outra confusão observada foi sobre a remoção da placa bacteriana; 60% dos pro-
fessores afirmaram que ela deveria ser feita em consultório odontológico e somente 27% 
acreditam na remoção da placa bacteriana pela escova e o fio dental. Nota-se uma clara 
confusão entre remoção de placa bacteriana e remoção de cálculo dental, fato também 
observado por outros pesquisadores7,8,13.
Embora a maioria dos professores (90%) tenha respondido corretamente sobre como 
ocorre a cárie, atribuindo multifatoriedade à doença, grande parte deles (60%) sequer a 
consideram como doença, conceituando-a como “buraco no dente”. Dados semelhantes 
foram encontrados por Granville-Garcia et al. (2007), cujos pesquisados citaram a escovação 
incorreta e doces como principais fatores causadores da cárie, mas a definiram primeira-
mente como descalcificação (30,9%) e, em seguida, como buraco no dente (28,9%), tendo 
apenas 23% de professores a definindo como doença15.
No estudo de Garbin et al. (2012), que, assim como este, evidenciou certa confusão 
entre placa bacteriana e cálculo dental mas teve elevado índice de respostas corretas quanto 
à origem da cárie, os autores afirmam que os professores desconhecem o papel da placa 
no surgimento da cárie bem como o papel da escovação na sua prevenção16. O mesmo não 
parece ocorrer com relação ao flúor, cuja questão sobre sua função foi respondida corre-
tamente por 93% dos professores, que disseram ser evitar cárie, resultado corroborado 
por outros autores7,13,14,16. Sobre as formas de acesso ao flúor, os resultados também foram 
favoráveis, tendo 71% de professores que responderam ser possível tal acesso através 
do creme dental, aplicação pelo dentista e água de abastecimento; tal resultado vem de 
encontro aos de Ferreira et al. (2005)7 e de Garbin et al. (2012)16.
Tais resultados tão favoráveis a respeito do flúor, no entanto, não devem ser tomados 
com muito otimismo. Garbin et al. (2012) destacam em seu estudo que, mesmo em questões 
respondidas corretamente pela maioria, houve muitas limitações no conhecimento dos 
pesquisados, a exemplo da resposta correta sobre as fontes de flúor, mas o não conheci-
mento da sua forma de ação na prevenção de cárie16. Morano Júnior et al. (2007) obtiveram 
resultados parecidos, com 76,9% dos entrevistados afirmando conhecer a importância do 
flúor, mas tendo apenas 4,1% de respostas corretas sobre sua importância12. Oliveira et al. 
(2010) ressaltam que seria interessante que os professores detivessem mais informações 
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acerca do flúor, como por exemplo, que ele pode ser encontrado em praticamente todos os 
cremes dentais comercializados no país, em enxaguantes bucais, na água de abastecimento 
de algumas cidades, que há cremes dentais infantis com quantidade menor de flúor pois 
sua ingestão constante abaixo dos 6 anos de idade pode causar fluorose dentária, etc.14 O 
que se observa nesse ponto é a predominância do senso comum, faltando conhecimento 
científico mais aprofundado.
Quanto à quantidade ideal de creme dental usado durante a escovação, este estudo 
também teve resultados semelhantes aos da literatura consultada, tendo a grande maioria 
dos pesquisados distribuídos, com mínimas diferenças de porcentagem, entre as opções 
“grão de ervilha” e “cobrir toda a escova”7,16. Ferreira et al. (2005) alegam que este dado 
pode ser devido ao apelo midiático, que enfatiza o creme dental como o principal fator 
no controle da cárie, negligenciando fatores importantes como técnica de escovação e 
controle da dieta7.
Houve também confusão na resposta à questão sobre quando deve ser a primeira 
visita ao dentista, onde porcentagens iguais de professores (37%) se distribuíram entre as 
respostas “antes do nascimento dos dentes” e “no momento do nascimento dos primeiros 
dentes”. Garbin et al. (2012) obtiveram resultados muito parecidos com porcentagens 39,1% 
e 37%, respectivamente, para cada resposta16. Essa ambiguidade pode ser um indicativo de 
que o cirurgião-dentista ainda é visto apenas como o “médico dos dentes”, restringindo-se 
os seus cuidados apenas aos dentes; é pouco divulgada ainda a ideia de odontologia para 
bebês, com atuação na prevenção e tratamento de doenças bucais não dentárias, a exem-
plo da candidíase oral (o popular “sapinho”), bem como sendo uma forma de estimular 
e acostumar a criança aos cuidados odontológicos.
Mesmo estando em dúvida sobre quando os cuidados odontológicos devem começar, 
praticamente todos os professores (97%) acreditam ser possível ter dentes saudáveis por 
toda a vida; dados positivos como este também foram encontrados por outros autores7,16,23. 
Tais resultados mostram que está sendo derrubada a concepção de fatalidade e de que 
os dentes serão perdidos com o passar do tempo, independentemente dos cuidados com 
os mesmos7.
conclusões
• O interesse dos professores sobre o ensino de saúde bucal aos alunos pareceu 
ser bastante elevado, assim como o seu conhecimento sobre o assunto, em uma 
avaliação de aspecto geral.
• Porém, observaram-se dúvidas com relação a conceitos importantes e fundamen-
tais para uma boa, correta e eficiente educação em saúde bucal, que devem ser 
sanadas através de uma maior abordagem do assunto nos cursos de pedagogia, 
capacitação dos professores já atuantes nas escolas e uma formalização do tema 
nos currículos escolares.
• Além disso, faz-se interessante a correta implementação do Programa Saúde na 
Escola, inserindo-se nesta uma equipe devidamente qualificada para ações de 
promoção de saúde, não se deixando recair toda essa responsabilidade apenas 
• znas mãos do professor.
Avaliação do conhecimento de professores do ensino fundamental da rede pública de Ouro Preto do Oeste – RO 
sobre saúde bucal
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